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Opeklinske poškodbe so raznolika skupina poškodb glede na povzročitelja, njegovo jakost 
in trajanje delovanja. Vsem opeklinskim poškodbam je skupna okvara koţe in sluznice 
različne globine in površine. Opeklinske poškodbe so ene izmed najhujših poškodb, saj 
človeka prizadenejo fizično in psihično ter ga lahko zaznamujejo za celo ţivljenje.  
Diplomska naloga je sestavljena iz treh delov. Prva dva dela sta teoretična. Prvi del vsebuje 
podrobne podatke o opeklinskih poškodbah: kaj so opekline ter njihovo delitev glede na 
mesto, stopnjo in globino opeklinske poškodbe na koţi. Poudarek smo dali zdravstveni 
negi opečenega pacienta v bolnišničnem okolju. V drugem delu so predstavljeni ukrepi 
prve pomoči na kraju dogodka, oskrba pacienta z opeklinsko poškodbo in prva toaleta te 
poškodbe. V tretjem delu so predstavljeni rezultati, pridobljeni z anketnim vprašalnikom 
na temo pogostosti opeklinskih poškodb. Vzorec so predstavljale medicinke sestre v 
bolnišnici Ptuj in v zdravstvenem domu Ormoţ. Razdeljenih je bilo 70 vprašalnikov, od 
tega jih je bilo vrnjenih 60. Namen raziskave je bil ugotoviti pogostost opeklinskih 
poškodb v preučevanem zdravstvenem domu in bolnišnici. Iz rezultatov smo ugotovili, da 
v obravnavi prevladujejo opeklinske poškodbe prve in druge stopnje, ki so najbolj pogoste 
pri otrocih in starostnikih. Najpogostejša vzroka za opekline sta ogenj in vrela voda. Glede 
strokovnih izpopolnjevanj pa so se medicinske sestre v večini strinjale, da imajo dovolj 
strokovnih izpopolnjevanj na temo o opeklinskih poškodbah, vendar vseeno menijo, da so 
obnovitvena strokovna izpopolnjevanja potrebna zaradi novosti v stroki.  
 
Ključne besede: koţa, pacient, medicinska sestra, opeklinska poškodba, zdravstvena nega 
in oskrba. 
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Burn injuries are a diverse group of injuries in terms of agent, its intensity and duration of 
action. All burn injuries have in common a skin and mucous disorder of different depths 
and surfaces. Burn injuries are one of the worst injuries because they affect people 
physically and mentally and can mark their entire life. 
The thesis consists of three parts. The first two are theoretical. The first part contains 
detailed information about burn injuries: what are burns, and their division regarding 
location, grade and depth of burn injury to the skin. We emphasised nursing of burned 
patient in a hospital setting. The second part presents the first aid at the scene of the 
accident, healthcare of the patient with burn injury and the first toilet of these injuries. 
The third section presents the results obtained with a questionnaire on the frequency of 
burn injuries. The sample represented nurses at the Hospital Ptuj and the Health Centre 
Ormoţ. The purpose of the study was to determine the frequency of burn injuries in the 
studied health centre and hospital. According to the results dominate burn injuries of first 
and second level, which are most common in children and the elderly. The most common 
cause of burns is fire and boiling water. Regarding professional training most nurses 
agreed that they have sufficient professional trainings on the topic of burn injuries, but 
still believe that the renewed professional training is necessary for developments in the 
profession. 
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Opeklinske poškodbe predstavljajo eno najteţjih oblik poškodb, saj puščajo hude 
funkcionalne in estetske motnje, ki so lahko vidne celo ţivljenje. Okvarijo največji organ 
telesa – koţo, sluznico in druga tkiva. Zdravljenje in rehabilitacija sta dolgotrajna in 
zahtevata veliko truda tako pacienta kot zdravstvenega osebja.  
 
Cilj, ki je postavljen zdravstvenemu timu pri pacientu z opeklinsko poškodbo, je sodobno 
in učinkovito zdravljenje, ki pa je zaradi narave poškodbe ţal dolgotrajno, še posebej pri 
obseţnih, globinskih poškodbah. Za dosego tega cilja moramo imeti na razpolago 
zdravstveni kader na strokovno dovolj visoki ravni in z visoko delovno disciplino, kajti 
središče našega dela je pacient z opeklinsko poškodbo.  
 
Medicinska sestra ima v zdravstvenem timu zelo pomembno vlogo, ker je tista oseba, ki je 
sprva neprestano ob pacientu z opeklino in ki ob nenadnem poslabšanju pacientovega 
zdravstvenega stanja takoj ukrepa in mu priskoči na pomoč. Pri tem medicinska sestra 
potrebuje veliko znanja, praktičnih izkušenj in etičnih vrlin, da lahko razvije lastnosti, ki so 
potrebne za izvajanje kakovostne zdravstvene nege. Biti mora usposobljena za izvajanje 
negovalnih intervencij, ki so v oporo pacientu z opeklino in ohranjajo ali pripomorejo k 
izboljšanju njegovega zdravstvenega stanja. Pacient z opeklinsko poškodbo zahteva od 
medicinske sestre dobro strokovno znanje, natančnost, sposobnost kritičnega presojanja, 
ustrezne psihofizične sposobnosti in osebnostne lastnosti, ustvarjalno reševanje problemov, 
komunikativnost, iznajdljivost in primerno stopnjo optimizma (27). Dela in naloge 
medicinske sestre zahtevajo ustrezne psihofizične sposobnosti in osebnostne lastnosti, ki 
omogočajo human in odgovoren odnos do pacientov (27). Zraven tega, da neguje pacienta, 
daje tudi moralno podporo, ga vzpodbuja, tolaţi, svetuje, se z njim pogovarja, ga motivira 
in skrbi za njega v celoti (25).  
 
Nasploh se medicinska sestra ukvarja s posameznikom, druţino in druţbeno skupnostjo. 
Zdravstvena nega je del celostnega zdravstvenega varstva, ki skrbi za ohranjanje, krepitev 
in varstvo zdravja, neguje bolne in skrbi tudi za rehabilitacijo (27). Do vsakega pacienta 
posebej ima enakovreden in pravičen odnos (28). Skrbi za ohranitev ţivljenja in zdravja 
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ljudi, svoje delo opravlja humano, strokovno in odgovorno ter v odnosu do pacienta 
spoštuje njegove individualne  potrebe in vrednote (30). Veliko lahko pripomorejo tudi 
različna strokovna izpopolnjevanja, konference in izobraţevanja. Najpomembnejši so pri 
tem zdravstveni delavci, predvsem medicinske sestre, ki imajo visoke osebnostne norme 
(26). 
 
V zadnji polovici  dvajsetega stoletja smo bili priča vztrajnemu izboljšanju preţivetja 
pacientov, ki so utrpeli opeklinsko poškodbo. Eden izmed najpomembnejših elementov je 
bila ustanovitev centrov za zdravljenje opeklinskih poškodb, ki so omogočili napredek pri 
tekočinskem oţivljanju, podpori ţivljenjskim funkcijam, zaščiti pred okuţbo, oskrbi 
opeklinske poškodbe in ustrezni prehrani. Z optimalno oskrbo imajo mladi, zdravi ljudje 
moţnost preţiveti tudi opeklinsko poškodbo, ki obsega več kot 80 odstotkov telesne 
površine (1).  
 
Izboljšanje preţivetja se je premaknilo v smeri nege, rehabilitacije in boljše kakovosti 
ţivljenja. Poudarek je na zgodnjem tekočinskem oţivljanju, preprečevanju in zdravljenju 
okuţbe, zgodnjem enteralnem zdravljenju ter nadzoru in zdravljenju bolečine. 
Kompleksnost zdravljenja poškodovanca z opeklinsko poškodbo zahteva 
multidisciplinaren pristop tima, ki ima en sam cilj, to je ozdravitev (1).  
1.1 Koža 
Koţa je največji telesni organ in je sestavljena iz dveh plasti, zunanje vrhnjice (epidermis) 
in notranje ustnice (dermis), pod njo je podkoţje (subcutis), v katerem so blazinice 
maščevja (2).  
 
Vrhnjica vsebuje maščobne sestavine, zaradi katerih je koţa odporna proti vodi. Usnjica 
vsebuje krvne ţile, ţivce, mišice, lojnice, znojnice in dlačne mešičke. Čutilni ţivci v 
usnjici omogočajo, da koţa zaznava vročino, mraz, bolečino in najrahlejši dotik. Koţa 
varuje telo pred poškodbami, bakterijskimi in virusnimi okuţbami ter manjšimi 
opeklinami. Ena njenih poglavitnih nalog je tudi vzdrţevanje stalne telesne temperature, 
kar uravnava s spreminjanjem dotoka krvi v kapilare pod koţo in znojenjem, ki ohlaja telo 
(3).  
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Kadar je telo pretoplo, se razširijo krvne kapilare in poveča znojenje. Če mora telo ohraniti 
toploto, se kapilare zoţijo, majhne mišice ob dlačnih mešičkih pa se skrčijo in potegnejo 
koţo skupaj, da se najeţi. Telo ustvarja toploto tudi z drhtenjem (3).  
 
Najpomembnejša naloga koţe je, da preprečuje preveliko izgubo telesne toplote in vode in 
varuje telo pred vdorom mikrobov in tujkov ter pred neposrednimi vplivi iz telesne 
okolice. Koţa uravnava telesno temperaturo z znojenjem in tudi s tem, da se v mrazu 
neposredno ohlaja ali da se pri višji zunanji temperaturi ogreva. Je pomemben rezervoar za 
kri, kajti v razširjenih koţnih kapilarah in tanjših ţilah se lahko začasno zaustavi velik del 
krvi v obtoku. Je čutilni organ, ki posreduje občutke bolečine, mraza, toplote in dotika. 
Koţne ţleze izločajo odpadne snovi z znojenjem in delno z lojem. Znojenje vpliva 
predvsem na telesno temperaturo in na količino vode v telesu. Koţa ni organ, ki je 
namenjen izmenjavi snovi z zunanjim svetom, ampak preprečuje izmenjavanje kakršnih 
koli snovi neposredno skozi koţo (4). 
 
Koţa ima pomembne funkcije (5): 
1. zaščita pred kemikalijami, mikoorganizmi in blago poškodbo, 
2. zaščita pred izgubo vode, 
3. občutki za dotik, poloţaj, pritisk, temperaturo in bolečino, 
4. imunološka zaščita, 
5. sinteza vitamina D je zaščita pred UV-ţarki. 
 
Pri opeklinskih poškodbah so te funkcije okvarjene. Izguba stratum corneuma (poroţenela 
plast) povzroči vdor mikroorganizmov v globino. Pri obseţni opeklinski poškodbi je 
okvarjen tudi sistemski imunski sistem, saj lahko pride do hudih okuţb (5).  
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Slika 1. Zgradba kože (31) 
 
1.2 Opeklinske poškodbe 
Obseţna opeklinska poškodba je najhujša poškodba, ki lahko prizadene človeški 
organizem. To je posebna travma, ki ji pogosto sledijo številne in teţke komplikacije. 
Opeklinska poškodba je rana, ki je najbolj obseţna in odpira široko pot različnim 
povzročiteljem infekcij. Na dogajanje v opeklinski rani je treba od vsega začetka gledati 
kot na dinamičen proces, ki ne poteka po mejah, začrtanih na podlagi dosedanjih raziskav v 
zdravljenju opeklinskih poškodb (6).  
 
Nevarnosti opeklinske poškodbe (7): 
 opeklinski šok ţe po 2–3 urah od poškodbe, vrh doseţe po 12–24 urah, 
 intravazalna hipovolemija (multiorganska odpoved), 
 hipovolemični šok – do njega lahko pride zaradi izgube volumna krvi preko rane, 
 podhladitev zaradi hlajenja opeklinskih poškodb na terenu, 
 opeklinske poškodbe dihal, ki se zgodijo zaradi vdihovanja draţečih plinov, 
zastrupitve s CO in nastanka edema pljuč in dihalnih poti, 
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 dodatne poškodbe, kot so zlomi. 
 
Opeklinske poškodbe sodijo med pogoste vzroke obiska pri domačem zdravniku in v 
urgentni sluţbi. Število opeklinskih poškodb, ki zahtevajo bolnišnično zdravljenje, pri nas 
upada, kljub temu pa je njihovo zdravljenje kompleksno, dolgotrajno in izredno 
pomembno. Poleg pravilnega nudenja prve pomoči na terenu in ustrezne oskrbe v 
strokovno posebno usposobljenih ustanovah, zahteva tudi dolgotrajno 
psihosocioekonomsko rehabilitacijo. Le hitro in pravilno ukrepanje na terenu ter dobro 
sodelovanje kirurga, anesteziologa, negovalnega tima, fiziatra in fizioterapevta, psihologa, 
specialista medicine dela, druţinskega zdravnika, svojcev in pacienta z opeklinsko 
poškodbo zagotavlja dober rezultat zdravljenja tudi velikih opeklinskih poškodb (8).  
1.2.1 Delitev opeklinskih poškodb 
Opeklinske poškodbe se delijo glede na povzročitelja, mesto in stopnjo poškodbe. Vse to 
vpliva na prvo pomoč in nadaljnje zdravljenje. Zato je zelo pomembno, da zdravstveni 
delavci dobro poznajo aktivnosti nudenja prve pomoči in zaplete, ki lahko nastanejo ob 
neznanju in nespretnosti posameznika (9). 
 
Preden smo začeli z oskrbo opeklinske poškodbe, moramo presoditi, kakšna sta njen obseg 
in globina, ugotoviti moramo vzrok njenega nastanka in preveriti, če so prizadete dihalne 
poti (3). 
 
Obseg opeklinske poškodbe nam bo povedal, ali obstaja moţnost šoka zaradi velike izgube 
tkivnih tekočin. Opeklinska poškodba uničuje koţo, ki je naravna varovalna pregrada pred 
bakterijami v zraku, zato je zelo izpostavljena moţnosti okuţbe (3). 
 
Ko se koţa opeče, popokajo kapilare in se izloči tkivna tekočina; ta se bodisi zbere v tkivu 
in povzroči nastanek mehurjev ali pa izteče na prosto. Pri opeklinah, ki zajemajo večje 
površine, povzroča izguba tekočine znatno zmanjšanje količine krvi in krvnih beljakovin, 
to pa lahko vodi v šok (3).  
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Če pride do opeklin na okončinah, se lahko tekočina nabira v tkivih in povzroča otekanje 
in bolečino. To je zelo nevarno, če je ud stisnjen z obutvijo in oblačili (3).  
 
Na resnost posledic vplivajo (10): 
1. starost opekline, 
2. globina opekline, 
3. starost opečenca, 
4. splošno zdravje, 
5. predel telesa, ki je opečen.  
1.2.2 Delitev opeklinskih poškodb glede na povzročitelja  
1.2.2.1 Toplotne opeklinske poškodbe 
Toplotne opeklinske poškodbe so posledica delovanja visoke temperature na površino 
telesa. Nastanejo pri direktnem stiku z vročo površino ali delovanjem plamena. V teh dveh 
primerih govorimo o suhi opeklini. Vlaţno toplotno opeklino povzročijo para in vroče 
tekočine (11). 
1.2.2.2 Kemične opeklinske poškodbe  
Do njih prihaja v gospodinjstvu, kmetijstvu, industriji. Povzročajo jih kisline. Delovanje 
kisline na koţo povzroči koagulacijsko nekrozo, zato je poškodovana koţa usnjatega 
videza. Kemične opekline so zaradi reakcij močno boleče (11).  
1.2.2.3 Električne opeklinske poškodbe 
Električne poškodbe so posledica stika površine telesa z izvorom električne napetosti. V 
gospodinjstvih povzroča tovrstne opekline tok nizke napetosti, v industriji pa opekline 
nastajajo s tokom visoke napetosti preko tisoč voltov. Okvare tkiv so posledica direktnega 
delovanja električnega toka na površino telesa. Tok steče iz mesta vstopa po tkivih, ki mu 
nudijo najmanjši upor, do izstopnega mesta. Okvare globokih tkiv so pogosto mnogo 
večje, kot je to moč sklepati iz velikosti vstopnega in izstopnega mesta (11).  
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Električna poškodba je kompleksna, saj zajema koţo, podkoţje, mišice, kosti in sklepe ter 
ţile in ţivce. Za poškodovanca je lahko usodna ţe na kraju poškodbe zaradi zastoja srca ali 
pridruţenih poškodb (padci, zlomi). Zdravljenje pri električnih poškodbah zato zahteva 
timsko obravnavo pacienta. Takšni pacienti  ostanejo nemalokrat za vedno tako telesno kot 
duševno zaznamovani (6).  
1.2.2.4 Radiacijske opeklinske poškodbe 
Sem spadajo sončne opekline, ki so tudi najpogostejše (11). Radioaktivne snovi, ki sevajo 
nabite delce, prodirajo v telo skozi koţo, rane in pljuča. Poškodbe nastanejo zaradi 
delovanja X in gama ţarkov. Nastanejo na neposreden in posreden način (vdihovanje, 
zauţitje s hrano) (5). 
1.2.3 Vzroki opeklinskih poškodb 
Poznamo več vzrokov za nastale opeklinske poškodbe (3): 
 suha opeklinska poškodba  plameni, stik z vročimi predmeti, npr. z 
gospodinjskimi strojčki ali cigaretami, hudo trenje, npr. zaradi spusta po vrvi 
(30 %), 
 oparina    para, vroča tekočina, npr. čaj, kava (30 %), 
 opeklinska poškodba z elektriko  tok nizke napetosti, ki se uporablja v 
gospodinjstvu, tok visoke napetosti v daljnovodnih napeljavah, strela (5 % odrasli, 
20 % pri otrocih), 
 opeklinska poškodba zaradi mraza    omrzline, stik z zmrznjenimi kovinami, stik 
z zmrznjenimi plini (tekoči kisik in tekoči dušik) (10 %), 
 opeklinska poškodba zaradi kemikalij  industrijske kemikalije, vključno z 
vdihanimi hlapi in jedkimi plini, kemične snovi in sredstva v gospodinjstvu, npr 
razredčilo, sredstva proti plevelu (6 %), 
 opeklinska poškodba zaradi sevanja  sončne opekline, izpostavljenost 
radioaktivnemu sevanju (1 %).  
1.2.4 Delitev opeklinskih poškodb glede na globino  
Ločimo tri stopnje opeklinskih poškodb (3, 12): 
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 POVRŠINSKE ali epidermalne, 
 SREDNJE GLOBOKE ali dermalne, 
 GLOBOKE ali subdermalne.  
1.2.4.1 Površinske opeklinske poškodbe (1. stopnja) 
Zajemajo le poškodbe zunanje plasti koţe, za katere je značilna pordelost koţe, oteklina in 
boleča občutljivost. Nova koţa lahko ponovno zraste iz ohranjenih celic lasnih mešičkov in 
ţlez znojnic. Take opeklinske poškodbe lahko ob ustreznem zdravljenju zacelijo same. 
Nastanejo pri temperaturi okoli 44 °C. Pozdravijo se v treh do petih dneh brez brazgotin 
(5). 
1.2.4.2 Srednje globoke poškodbe (2. stopnja)  
a) Vrhnje dermalne: koţa je rdeča, boleča, na dotik pobledi, vendar se po prenehanju 
pritiska spet pojavi rdečina. Pozdravijo se v dveh do treh tednih brez brazgotin (5). 
b) Globoke dermalne: poškodba gre globlje v dermalne sloje in v podkoţje. Barva 
koţe je rdeča ali bela ter vlaţna. Mehurji imajo debelo steno, rane so boleče, 
pozdravi se v treh do šestih tednih (5). 
 
Srednje globoke opeklinske poškodbe nastanejo pri temperaturi 60 °C (5). 
1.2.4.3 Globoke opeklinske poškodbe (3. stopnja) 
Uničene so vse plasti koţe, lahko tudi ţivci, maščobno tkivo in mišice. Prizadeti del je 
voščen, bled in pooglenel. Globoke opeklinske poškodbe se ne morejo zaceliti same. 
Zdravimo jih z operacijo – presaditvijo koţe (1). 
 
Nastanejo pri temperaturi okoli 70 °C. Koţa je neobčutljiva na dotik, bela, usnjata, siva, 
voskasta, pisana, trda in suha (5). 
1.2.5 Delitev opeklinskih poškodb glede na mesto opečene kože 
Tudi po obsegu majhna opeklinska poškodba lahko bistveno okvari funkcijo koţe. To so 
predvsem področja glave (obraz), rok in splovila. Ogroţenost pacienta je odvisna od 
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obsega, globine in lokalizacije opečenega področja, morebitnih inhalacijskih poškodb, 
starosti ter njegovega zdravstvenega stanja pred nezgodo (13). 
 
Inhalacijske opeklinske poškodbe so lahko termične (vdihovanje vročega zraka), posledica 
delovanja toksičnih snovi ali pa gre za šokovna pljuča (sindrom akutne dihalne stiske). 
Ţrtve, ujete v ognju, se lahko zadušijo ali doţivijo srčni zastoj zaradi hipoksije, še preden 
bi se zadušile z dimom ali opekle z ognjem (13). 
1.2.6 Določanje opeklinskih poškodb po površini 
Pri ločevanju opeklinskih poškodb si pomagamo s pravilom številka 9 in pravilom dlani. 
Tako lahko hitro izračunamo odstotke opečene površine (10). 
 
 
Slika 2. Določanje opeklinskih poškodb po površini (pri pravilu 9)  (2) 
 
Velikost opeklinske poškodbe določimo na več načinov:  
 Pravilo dlani pomeni, da površina dlani od zapestja do konca prstov ustreza 1 % 
telesne površine (5). 
 Pri pravilu 9 je telo razdeljeno na dele; vsak od njih obsega 9 % ali 2 x 9 % 
telesne površine (9 % telesne površine ima glava z vratom in vsak od zgornjih 
udov, sprednja in zadnja stran trupa, preostali 1 % pa spolovilo). To pravilo velja 
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le za opečene, starejše od 15 let, ker ne upošteva razlik v telesnih razmerjih med 
odraslimi in otroki (14). 
 Metoda po Lundu in Browderju: telo razdeli na manjše segmente, vsakemu 
segmentu pripada določen segment CTP glede na starost. Metoda se lahko 
uporablja tudi pri otrocih, mlajših od 10 let (5). 
1.3 Opeklinske poškodbe pri otrocih 
Otroci med 1. in 5. letom starosti predstavljajo med opečenimi pacienti ogroţeno skupino. 
Veliko prej kot odrasle prizadene opeklinski šok otroke zaradi večje površine telesa glede 
na telesno maso, večjega odstotka telesne vode, predvsem zunajcelične tekočine, 
nestabilnosti srca in oţilja ter nezrelega delovanja ledvic. Povečana presnova zaradi 
opeklinske poškodbe je posledica večje porabe energije na telesno maso kot pri odraslih. 
Tveganje okuţb je večje zaradi nezrelega imunskega sistema (14). 
 
Medicinska sestra velikost opečene površine pri otrocih oceni s pomočjo Lundovih in 
Browderjevih tabel. Posebno pozornost mora posvetiti prehrani opečenega otroka, saj so 
energetske potrebe veliko večje kot pri odraslih. Dobro je, da se z enteralno prehrano 
začnemo ţe v prvih 24 urah po poškodbi (14). 
 
Pri otrocih z opeklinami je glavni vzrok za smrt sepsa. Za nastanek sepse je lahko vzrok  
prehajanje bakterij in njihovih endotoksinov iz otrokovega črevesja in pljuč (14). 
Endotoksini so sestavni del membrane gram negativnih bakterij (E. coli, Pseudomonas, 
Acinetobacter, Serratia). Ko preidejo v telo začnejo svoje delovanje in povzročijo sepso 
(14). 
1.4 Zdravstvena nega pacienta z opeklinsko poškodbo v bolnišnici 
1.4.1 Opeklinski tim 
Sprejem pacienta z obseţno opeklinsko poškodbo je vedno urgenten in predstavlja skrajno 
kritično stanje. Ob sprejemu igra najpomembnejšo vlogo hitrost medicinske oskrbe (1). 
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Opeklinski tim sestavljajo (1): 
 zdravnik – specialist plastične in rekonstruktivne kirurgije in opeklin, 
 diplomirana medicinska sestra intenzivne terapije,  
 diplomirana medicinska sestra instrumentarka, 
 zdravstveni tehnik, 
 zdravnik specialist anesteziolog, 
 diplomirana medicinska sestra anesteziologije.  
1.4.1.1 Zdravnik specialist za plastično in rekonstruktivno kirurgijo 
Zdravnik spada v zdravstveni tim. Pregleda pacienta, oceni opeklinsko poškodbo – 
površino in globino opečene površine, odredi terapijo, po potrebi opravi venesekcijo, 
odvzame naročene preiskave, aplicira predvidene terapije, opravi primarno toaleto 
opečenih površin, odredi obseg morebitnih fotografskih posnetkov, predvidi potrebo po 
dajalcih koţe (1). 
1.4.1.2 Diplomirana medicinska sestra 
Zelo pomembna je v zdravstvenem timu diplomirana medicinska sestra. Pripravi vse za 
infuzijo in infuzijske tekočine ter nastavi infuzijo, v kolikor je moţna nastavitev perifernih 
kanalov (centralne kanale nastavi zdravnik), odvzeme naročene preiskave (kri, urin), 
pripravi in aplicira predpisano terapijo, uredi šok listo in izpolni vse potrebe laboratorijske 
napotnice, pripravi vse potrebno za uvedbo trajnega urinskega katetra (pri ţenskah ga tudi 
uvede), sodeluje pri higienski oskrbi pacienta (1). 
1.4.1.3 Zdravstveni tehnik 
Pripravi posteljo za pacienta (jo predhodno segreje), izmeri vitalne funkcije in intervencijo 
ponavlja na 1–2  uri, odvzame podatke od svojcev in jih opozori na morebitno potrebo po  
koţodajalcih, pokliče fotografa in pripravi vse potrebno za fotografiranje, stehta pacienta, 
po naročilu zdravnika pripravi pacientu čaj, odnese preiskave v laboratorij, higiensko 
oskrbi pacienta (1).  
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1.4.1.4 Diplomirana medicinska sestra – instrumentarka 
Pripravi vse za primarno toaleto opečenih površin, izvede primarno toaleto opečenih 
površin in odvzame brise (1). 
1.4.1.5 Zdravnik specialist – anesteziolog in diplomirana medicinska sestra anestezije 
Ta dva člana tima se pokliče v primeru potrebe oskrbe pacienta v splošni anesteziji (1). 
Vse intervencije se izvajajo po standardu, ki si ga glede na zmoţnosti prilagodi posamezna 
bolnišnica. 
1.5 Sprejem pacienta v bolnišnico 
Vsak pacient je v bolnišnico sprejet preko urgence, kjer ţe opravijo vso potrebno 
diagnostiko glede na naravo poškodbe, pomembno pa je, da ga čim prej premestimo na 
opeklinski oddelek, kjer lahko vzamemo usmerjeno anamnezo, ob toaleti pa tudi določimo 
globino in površino opeklinske poškodbe, od česar je odvisno celotno zdravljenje (7). 
 
Zdravstveno stanje pacienta vpliva na obseg in vrsto sprejemnih postopkov. Če je pacient 
sprejet na oddelek v ţivljenjsko ogroţenem stanju (s hudo opeklinsko poškodbo), je treba 
takoj začeti s predpisanimi preiskavami in terapijo (20).  
 
Medicinska sestra mora zagotoviti strokovno, metodološko in vsebinsko usklajeno izvedbo 
negovalne intervencije pri sprejemu pacienta z opeklinsko poškodbo (33). Zelo pomembna 
je komunikacija s pacientom, saj mora pacient začutiti toplino, sprejemanje, prisotnost in 
empatičnost z medicinsko sestro (15). 
 
Naloga medicinske sestre je, da ugotovi potrebe po zdravstveni negi pacienta z opeklinsko 
poškodbo. Prva stvar, ki jo mora medicinska sestra narediti, je, da zbere vse potrebne 
informacije o pacientu, zakaj je bil sprejet na oddelek in kakšna je etiologija opeklinske 
poškodbe. Takoj zatem mora pridobiti podatke o tem, kdo je nudil prvo pomoč in ali je bila 
opeklinska poškodba hlajena ter kakšna je bila samooskrba v domačem okolju (33). Po 
vseh teh podatkih, ki so zelo pomembni, začne pregledovati in urejati dokumentacijo 
pacienta. Pod dokumentacijo spadajo poškodbeni list, list za ocenitev stopnje opeklinske 
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poškodbe (1. ,2., 3. stopnja), popis morebitnih bolezni in temperaturni list.  Za ureditev teh 
dokumentov medicinska sestra povpraša pacienta po njegovih spremljajočih boleznih, 
njegovi starosti, prehranjenosti, gibljivosti, splošnem stanju pred poškodbo in neţelenih 
reakcijah in alergijah na zdravila in cepljenja (33). Po pripravi dokumentacije sledi pregled 
pacienta, ki vsebuje (33):  
 oceno koţe, 
 oceno sluznice, 
 pregled mesta in velikost nastale opeklinske poškodbe, 
 ugotavljanje dodatnih poškodb – moţni dodatni zlomi, 
 oceno pacientovega počutja. 
  
Sledijo meritve pacienta, ki jih medicinska sestra opravi pri vsakem sprejemu in vpiše v 
dokumentacijo (33): 
 frekvenca dihanja, 
 frekvenca pulza, 
 globina in gibanje prsnega koša, 
 meritev krvnega tlaka, 
 merjenje telesne temperature (aksilarno ali v ušesu), 
 merjenje telesne teţe (pomembno je za morebitno anestezijo in pravilno doziranje 
zdravil), 
 merjenje telesne višine. 
 
Merjenju vitalnih funkcij sledi pogovor s pacientom, ki zajema pogovor o splošnem 
počutju, razumevanju stanja, prisotnosti strahu, o socialnem in zdravstvenem stanju. 
Pogovoru s pacientom sledi pogovor s svojci oziroma reševalci (29). 
 
Psihična priprava pacienta (34): 
 seznanitev pacienta s cilji in namenom negovalne intervencije, 
 motivacija pacienta za sodelovanje,  
 po potrebi pomiritev,  
  spremljanje ţelja pacienta. 
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Fizična priprava  zajema (34): 
 pacienta zavarujemo pred morebitnimi okuţbami, 
 zaščitimo pacientova oblačila in lastnino, 
 odstranimo pacientov nakit, protezo in druge pripomočke, 
 pacienta namestimo v ustrezen poloţaj, ki ga zahteva negovalna intervencija, 
 ustrezno pripravimo pacienta in prostor. 
 
Priprava prostora zajema: sobo, ki mora biti ogreta na 35 °C, da se prepreči nepotrebno 
ohlajanje pacienta z opeklinsko poškodbo med samim potekom toalete. Zaradi okvarjenega 
koţnega pokrova je namreč motena termoregulacija, pacienti z opeklinsko poškodbo pa so 
zaradi nudenja prve pomoči s hlajenjem običajno podhlajeni, kar lahko povzroča dodaten 
stres. Zato pri podhlajenem pacientu segrejemo posteljo z grelno blazino. Prostor in 
delovne površine morajo biti zaradi velike nevarnosti vnosa bolnišnične okuţbe mehanično 
očiščene in razkuţene (16). V sobi pacienta z opeklinsko poškodbo mora biti zagotovljena 
zadostna količina potrebnega materiala. Potrebni material vključuje material za kopel in 
sterilni obvezni material za aplikacijo obkladkov. Pripraviti je treba sterilno površino, na 
katero se polaga ves sterilni material, in sicer: umivalnik z razkuţilnim sredstvom, 
obvezilni material (merica, prepojena z mastno kremo, ki preprečuje prijemanje materiala 
na opeklino, zloţenci različnih velikosti, vatiranci, role, vate, povoji), kompresijske 
obloge, inštrumenti (škarje, peani, pincete) in britvice (16). 
 
Pacient je priklopljen na monitor, ki omogoča kontinuirano spremljanje vitalnih funkcij, in 
s tem ga imamo stalno pod nadzorom (33). 
 
Po naročilu zdravnika medicinska sestra pripravi ustrezne infuzijske tekočine in skrbi za 
nadomeščanje tekočin in prehodnost intravenoznih kanalov. Po naročilu zdravnika 
apliciramo zdravila iz stekleničk in ampul. Odvzamemo kri za laboratorijske preiskave in 
transfuzijo (določitev krvne skupine, koagulacija) (34). Po zdravnikovem naročilu 
medicinska sestra nastavi trajni urinski kateter pri ţenski in asistira pri nastavitvi pri 
moškem. Pri podhlajenem pacientu segrejemo posteljo z grelno blazino. 
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Pri teţavah z dihanjem in nizki saturaciji pacientu vbrizgamo kisik po nosnem katetru ali 
maski po naročilu zdravnika naredimo toaleto dihalne poti (odstranimo sekrecijo). 
Ocenimo pacientovo zavest in nevrološko stanje po GKS – lestvica za ocenjevanje 
pacienta. Pri inhalacijskih opeklinah sodelujemo pri intubaciji pacienta (33). 
 
Medicinska sestra mora biti še posebej pozorna pri pacientih z inhalacijsko opeklinsko 
poškodbo. Inhalacijske opeklinske poškodbe nastanejo zaradi toplote, vpliva dima na 
dihalni sistem in vdihavanja strupenih plinov (ogljikov monoksid). Pacientu z inhalacijsko 
opeklino medicinska sestra takoj namesti masko za kisik, količino O2 določi zdravnik ali 
medicinska sestra sama. Pri pacientu se vzpostavi varna umetna dihalna pot (endotrehealni 
tubus) in toaleta dihalne poti. Pri tovrstnih opeklinah obstaja velika nevarnost pljučnega 
edema (33). 
 
Pri pacientu z obseţno opeklinsko poškodbo se njegovo zdravstveno stanje pogosto hitro 
spreminja, s tem pa tudi pacientovi negovalni problemi in negovalne diagnoze ter 
načrtovanje in izvajanje zdravstvene nege pacienta. Medicinska sestra mora prepoznati 
aktualne negovalne diagnoze, ki zahtevajo takojšnje intervencije zdravstvene nege za 
reševanje nastalih negovalnih problemov pred potencialnimi, ki z reševanjem lahko 
nekoliko počakajo. Hitra presoja in ustrezno ravnanje sta odločilnega pomena za 
preprečevanje morebitnih posledic. Medicinska sestra mora biti fleksibilna, saj vse faze 
procesa zdravstvene nege nenehno potekajo in se prepletajo (32). Dobro je, da medicinska 
sestra dobro pozna stanje pacienta in s tem njegove rane in v celoti njegovo stanje (17). 
1.6 Negovalne diagnoze pri pacientu z opeklinsko poškodbo 
Negovalna diagnoza ali opis negovalnega problema sodi v prvo fazo procesa zdravstvene 
nege, v kateri se ocenjujejo bolnikove potrebe po zdravstveni negi. Je spoznanje oziroma 
poimenovanje pacientovih aktualnih, potencialnih in prikritih problemov, ki jih v okviru 
kvalifikacij in kompetenc rešuje medicinska sestra. Ker medicinska sestra pri svojem delu 
ugotavlja negovalne probleme, se zato določen negovalni problem imenuje negovalna 
diagnoza (34). 
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Negovalna diagnoza je rezultat sistematičnega zbiranja podatkov in njihove analize o 
potrebah po zdravstveni negi posameznika. Daje osnovo za tisti del zdravstvene 
obravnave, ki sodi v odgovornost medicinske sestre. Diagnoze so izraţene v podrobnostih 
in predstavljajo tudi etiologijo po zdravstveni negi (18). 
 
Cilji zdravstvene nege, zastavljeni na osnovi negovalne diagnoze, so vedno usmerjeni k 
pacientu kot človeku, zastavljeni so z njegovim sodelovanjem, ko načrtujemo potrebe 
intervencije in pridobivamo zanj optimalne rezultate (19). 
 
Uporaba negovalnih diagnoz je v praksi pokazala veliko prednosti tako za pacienta kot 
medicinsko sestro. Prednost za pacienta je nedvomno individualen pristop, ki omogoča 
obravnavo pacienta s fizičnega, psihičnega in socialnega vidika. Negovalne diagnoze 
pomagajo medicinski sestri razvijati skupen profesionalni jezik, ki usmerja v ocenjevanje, 
prepoznavanje in opisovanje pacientovih problemov (34). 
1.6.1 Najpogostejše negovalne diagnoze pri pacientu z obsežno opeklinsko poškodbo 
1.6.1.1 Deficit telesnih tekočin  
Do tega lahko pride zaradi zmanjševanja pretoka krvi in razširitve arteriol v ohranjeni 
mreţi mikrocirkulacije, prenosa tekočin znotraj ţilnega sistema v intersticijski prostor in s 
tem velike izgube natrija in vode, povečanega osmotskega tlaka v opečenem tkivu, motnje 
v delovanju celične membrane ali izgube proteinov v tkivu (20). 
 
Pri pacientu z opeklinsko poškodbo je zelo pomembno, da se vzdrţuje tekočinsko in 
elektrolitsko ravnoteţje. Med operacijo pacienti z opeklinsko poškodbo običajno izgubijo 
tekočino zaradi krvavitve in zaradi povečane izgube nezaznavne tekočine skozi pljuča in 
koţo. Pri pacientih z opeklinsko poškodbo pa ţe sama poškodba povzroči izgubo tekočin 
in elektrolitov (20). 
 
Prvih 24 do 48 ur po operaciji zadrţuje tekočino v telesu povečana količina antidiuretskega 
hormona (ADH), ki nastane zaradi stresa zaradi operacije in anestezije. Med operacijo 
nastane tudi renalna vazokonstrikcija in povečana aktivnost aldosterona. Vse to pri starih 
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in gracilnih ljudeh lahko povzroči obremenitev s tekočino. Pojavi pa se lahko tudi edem 
pljuč, odvisno od vrste in količine nadomeščene tekočine (20). 
 
Z laboratorijskimi preiskavami elektrolitov v serumu in urinu se lahko odkriva zvišanje ali 
zniţanje elektrolitov. Pri počasnem spreminjanju v tekočinskem in elektrolitskem 
ravnovesju simptomi niso tako izraziti, da bi bili lahko opazni brez preiskav seruma. 
Spremembe v acido bazičnem ravnoteţju se lahko odkrivajo v arterijski krvi. Potrebni so 
tudi podatki o hematokritu in hemoglobinu. Pri pomanjkanju vode pride do 
hemokoncentracije (20). 
 
Pri ocenjevanju elektrolitskega in tekočinskega ravnovesja je potrebna tudi primerjava med 
prejeto in izločeno tekočino ter telesno teţo pacienta z opeklinsko poškodbo. Pri prejeti 
tekočini morajo biti prikazani vrsta in količina tekočine ter način sprejema. Pacient z 
opeklinsko poškodbo lahko tekočino pije, lahko jo dobiva v intravenozni infuziji, po 
ţelodčni ali enterlani sondi. Hrana, ki jo pacient z opeklinsko poškodbo uţiva, mora biti 
tekoča, da se lahko beleţi kot tekočina. Pri izločeni tekočini – urinu se beleţi čas odvajanja 
in količina (20). 
1.6.1.2 Neučinkovito čiščenje dihalnih poti 
Povzročitelj je faringealni edem, poškodba sluznice dihal, neučinkovito izkašljevanje 
traheobronhialne infekcije, zapora, utrujenost, pešanje moči (34). 
1.6.1.3 Zvišana možnost infekcije  
Povzročitelj je vnetje v opeklinski rani, vstavljeni arterijski, venski in urinski katetri, 
bolnišnična  okuţba, zastoj telesnih tekočin ali izločkov (34). 
 
Običajno se proti koncu prvega tedna po opeklini pričnejo teţave z infekcijo opečenih 
površin. Opeklinske poškodbe se običajno inficirajo s streptokoki (34). 
 
Nekaj tednov po nastali opeklinski poškodbi postaja infekcija vedno resnejši problem, ker 
so imunološke sposobnosti pacienta z opeklinsko poškodbo močno oslabljene. Ker je 
močno prizadeto še splošno stanje pacienta z opeklinsko poškodbo in je njegov mehanizem 
                                                                                                                                  Zdravstvena nega pri oskrbi 






v borbi z infekcijo oslabljen, lahko hudo infekcijo povzročajo ţe manj virulentne klice 
(34). 
1.6.1.4 Bolečina 
Povzročitelji so opeklinske rane, psihične travme (strah, napetost, stres), poškodba z 
biološkimi sredstvi (vnetje, ishemija), s kemičnimi sredstvi (elektrolitsko, endokrino 
porušenje) in fizikalnimi sredstvi (34). 
1.6.1.5 Motena celovitost kože  
Povzročitelji so opeklinski agensi (34). 
1.6.1.6 Spremembe v tkivni presfuziji življenjsko pomembnih organov 
Povzročitelj je obseţna opeklinska poškodba, preobremenitev cirkulatornega sistema, 
infekt, stresni ulkus, anemija, acidoza, alkaloza, endokrine komplikacije (34). 
1.6.1.7 Sprememba hranjenja pacienta: povečane energetske potrebe  
Povzročitelji so presnovna dejavnost, mišična dejavnost in stres (34). 
 
Po vseh teh diagnozah, ki smo jih našteli zgoraj, kasneje njihovo mesto zasedejo negovalne 
diagnoze, ki se nanašajo na spremenjen zunanji videz pacienta. Najpomembnejše 
negovalne diagnoze so (34): 
 anksioznost, 
 spremenjena telesna podoba, 
 spremenjena koţa in njena funkcija, 
 prizadeta druţina.   
 
Pri pacientu z obseţno opeklinsko poškodbo se njegovo zdravstveno stanje pogosto zelo 
hitro spreminja, s tem pa tudi pacientovi negovalni problemi in negovalne diagnoze ter 
načrtovanje in izvajanje zdravstvene nege pacienta. Medicinska sestra mora prepoznati 
aktualne negovalne diagnoze, ki zahtevajo takojšnje intervencije zdravstvene nege za 
reševanje teh negovalnih problemov pred potencialnimi, ki z reševanjem lahko nekoliko 
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počakajo. Hitra presoja in ustrezno ravnanje sta odločilnega pomena za preprečevanje 
posledic. Medicinska sestra mora biti fleksibilna, vse faze procesa zdravstvene nege 
pravzaprav nenehno potekajo in se prepletajo (34). 
1.7 Najpogostejše bolnišnične okužbe pri pacientih z opeklinsko 
poškodbo 
Medicinska sestra mora biti posebej pozorna pri okuţbah pacienta z opeklinsko poškodbo. 
Preventivno mora medicinska sestra narediti odvzem kulture z opečene koţe in pri tem 
mora biti posebej pozorna na rano ter preveriti njen videz, vonj in krvavitev. To mora 
storiti pri vsakem prevezu rane, ki se izvaja po priporočilih v bolniški sobi (21). 
 
Pri pacientih z opeklinsko poškodbo so tudi pogostejše okuţbe preko ţilnih katetrov, ki naj 
bi jih vstavljali preko neopečene koţe, kar pa ni vedno mogoče. Menjava katetrov se izvaja 
vsake tri do sedem dni pod strogimi aseptičnimi pogoji, s čimer preprečimo okuţbo (35). 
1.7.1 Sepsa  
Sepsa je eden izmed glavnih vzrokov smrti med pacienti z opeklinsko poškodbo, čeprav se 
je zadnji čas pogostost zmanjšala, kar je posledica predvsem zgodnje oskrbe rane ter 
nadzora okuţbe (1). 
1.7.2 Bakterijska okužba  
Izgube normalne koţne integritete in prisotnost poškodovanega tkiva pospešuje mikrobno 
kolonizacijo opeklinske rane, razraščanje bakterij ter invazijo rane. Zgornji kolonizirajoči 
mikroorganizmi so endogene bakterije, po navadi G+, do okuţbe z G– bakterijami in 
glivami pa pride kasneje (1). 
1.7.3 Okužba s streptokoki in pseudomonasom  
Včasih je bila ta okuţba glavni vzrok za smrt. Zaradi zgodnje oskrbe rane z 
odstranjevanjem mrtvega tkiva, uporabe kontaktnih antibiotikov ter pokritja rane s 
presadki se je pogostost teh okuţb občutno zmanjšala (1). 
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1.7.4 Notranje (endogene) in zunanje (eksogene) okužbe  
Pri notranji okuţbi je izvor pacientova normalna flora. Pri zunanji okuţbi gre za okuţbo iz 
zunanjega okolja in preko bolnišničnega osebja. Zato je pri pacientu potreben skrben 
nadzor z upoštevanjem aseptičnih tehnik, uporabe sterilnih rokavic, materialov za pokritje 
ran, nošenje obraznih mask pri delu z opečenimi pacienti in izolacija pacienta (1). 
 
Pacienti z več kot 30 % opeklinsko poškodbo so bolj imunsko kompromitirani ter s tem 
bolj dovzetni za okuţbo. Tipična opeklinska rana je v začetku kolonizirana z G+ 
mikroorganizmi, ki pa jih lahko v prvem tednu prerastejo G– organizmi, pri katerih je 
predvidena smrt za 50 % višja. Če pride do okuţbe rane, je potrebno zdravljenje z 
antibiotiki s širokim spektrom, ki se za empirično zdravljenje povišane telesne temperature 
odsvetujejo, kajti pacienti z opeklinsko poškodbo imajo pogosto povišano telesno 
temperaturo sekundarno zaradi sistemskega vnetnega odgovora na opeklinsko poškodbo 
(1). 
1.8 Operativni poseg pacienta z opeklinsko poškodbo 
Zdravljenje opeklinske rane je lahko konservativno ali pa operacijsko, oba načina pa lahko 
zdravstveno osebje izvaja ambulantno ali pa bolnišnično (22). 
 
Opečenega pacienta zdravnik največkrat operira drugi ali tretji dan po poškodbi, 
medicinska sestra mu asistira. Pričakujemo veliko izgubo krvi, pacient potrebuje visoke 
odmerke opiatnih analgetikov, anestetikov in nedepolarizirajočih relaksantov zaradi 
povečanega metabolizma; to vse apliciramo po naročilu zdravnika. Pacientu grozi 
podhladitev, hipotenzija in anemija (7). 
 
Delovišče, kjer se bo operacijski postopek izvajal, mora biti primerno ogreto in vlaţno. 
Preden začnemo z anestezijo, moramo imeti zagotovljene dobre intravenske poti za 
aplikacijo. Potrebno je pogosto kontrolirati tudi laboratorijske parametre in čim prej 
normalizirati odstopanja. 
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Anestezija je splošna, medicinska sestra upošteva večjo uporabo anestetikov in analgetikov 
po naročilu zdravnika. Postoperativno bolečino lajšamo v enoti intenzivne terapije, prav 
tako postoperativni nadzor (7). 
1.8.1 Zdravstvena nega pacienta z opeklinsko poškodbo po operaciji  
Opečen pacient, odrasel ali otrok, leţi po operaciji v intenzivni terapiji. Operirane 
opeklinske rane so odprte, pokrite samo s plastjo vazelinske gaze.  
 
Soba pacienta je ogreta na 30 °C, ker ima pacient po operacijskem posegu zaradi opeklin 
porušeno termoregulacijo, kar pomeni, da lahko pride do podhladitve. Ob pacientu je 
stalno prisotna medicinska sestra, ki nadzoruje njegove vitalne funkcije. Skrbi za vse 
parenteralno zdravljenje, izvajanje vseh osnovnih ţivljenjskih aktivnosti po zaporedju 
pomembnosti (dihanje, prehranjevanje in pitje, odvajanje in izločanje, gibanje in ustrezna 
lega, spanje in počitek, oblačenje, vzdrţevanje normalne telesne temperature, čistoča in 
nega telesa, izogibanje nevarnostim v okolju, odnosi z ljudmi in izraţanje čustev, izraţanje 
verskih čustev, koristno delo, razvedrilo, učenje, pridobivanje znanja). Pacientu daje 
popolno in kompenzacijsko zdravstveno nego, ki je zelo pomembna, saj pacient ni 
sposoben samooskrbe. Skrbi in zagotovi primerno pacientovo okolje, daje mu duševno in 
telesno oporo in vključuje v proces zdravljenja tudi druţino ali njegove svojce (6). 
 
Po operaciji mora biti medicinska sestra še posebej pozorna na spremembe v zdravstvenem 
stanju pacienta s poudarkom na prekrvavitvi in morebitnih krvavitvah, in na morebitne 
bolečine, ki jih ima pacient. O vsem tem obvešča zdravnika. Posebno pozornost zahtevajo 
rane na prsnem košu, vratu in obrazu, saj so te rane največkrat nepokrite. Presadki so 
pokriti le z vazelinsko gazo. Zelo mora biti pozorna na poloţaj glave in vratu, zato vrat 
podloţi s svitki. Opazuje morebitne krvavitve izpod presadkov. Odvzemna mesta presadka 
so odprta (da laţje celi), pokrita s plastjo vazelinske gaze. Medicinska sestra vsak dan čisti 
odvzemna mesta (6). 
 
Prvo prevezo rane opravi zdravnik. Rano oskrbi, izprazni vse hematome in serume izpod 
presadkov, premaknjene in zmečkane transpalantate ponovno namesti in morebitne defekte 
pokrije s transplantanti iz koţne banke (6). 
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Po sedmih dneh medicinska sestra okopa pacienta. Odstrani vse povoje. Pri kopanju 
sodelujeta še fizioterapevt in delovni terapevt (6). 
 
Naloga medicinske sestre je, da pomaga pri aktivnostih, ki prispevajo k zdravju, da zna 
oceniti pacientove reakcije na spremenjeno zdravstveno stanje in da to stori na način, da 
pacientu pomaga, da najhitreje pridobi delno in kasneje popolno neodvisnost. Glavna 
naloga pa je, da upošteva celovito skrb za pacienta (6). 
1.9 Opeklinska poškodba dihal ali inhalacijska poškodba 
Ta opeklina je najnevarnejša poškodba. Je zelo pogost vzrok smrti pri opečencih. Pri takšni 
opeklinski poškodbi diagnozo postavimo glede na izsledke klinične preiskave – opeklinske 
poškodbe obraza, vratu, prsnega koša, črne primesi v sputumu, oţgane obrvi, lasje, 
trepalnice, brada in brki, sledi dima na obrazu in obleki, stridor, močan kašelj, zmedenost, 
nemir, neodzivnost, bojevitost, otečene ustnice ter podatek, da je pacient vdihoval dim v 
zaprtem prostoru (5). 
 
Takšne paciente z opeklinsko poškodbo obraza, vratu in dihalnih poti mora zdravnik čim 
prej intubirati zaradi razvijajočega se edema zgornjih in spodnjih dihalnih poti. Takšnim 
pacientom, ki so zgodaj intubirani, se močno zmanjša smrtnost zaradi otekline in zapore 
dihalnih poti v prvih 72 urah po poškodbi (5). 
 
Kemijske snovi v dimu poškodujejo bronhialno vejevje in pljučni parenhim. Zaradi 
draţenja sluznice pride do hipersekrecije v bronhialnem vejevju, bronhospazme in 
mikroatelektaz. Posledično se lahko v naslednjih dneh razvije pljučnica (5). Za opeklinsko 
poškodbo dihal je značilno (5): 
 zastrupitev z ogljikovim monoksidom (CO), 
 edem dihalnih poti, 
 akutna dihalna odpoved.  
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1.9.1 Zastrupitev s CO (ogljikovim monoksidom) 
CO je plin brez barve, vonja in okusa, ki se veţe na hemoglobin 200-krat močneje kot kisik 
ter zmanjša sposobnost hemoglobina za proces kisika. Toksičnost CO je direktno povezana 
z odstotkom nasičenosti hemoglobina s CO (5). 
 
Medicinska sestra pomaga pacientom tako, da pacientu da 100-odstotni kisik in s tem 
pospeši sproščanje CO s hemoglobinom s 4 do 6 ur na 40 do 80 minut. Tudi zdravi s 
hiperbaričnim kisikom na 3-kratnem atmosferskem tlaku in s tem pospeši sproščanje CO s 
hemoglobinom na 15 do 30 minut (5). 
 
Pri več kot 50- do 60-odstotni nasičenosti hemoglobina s CO nastopi koma in smrt. CO 
vpliva na stanje zavesti precej hitreje, če je pacient pod vplivom alkohola ali opojnih drog 
(5). 
1.9.2 Edem dihalnih poti  
Nastane zaradi neposredne toplotne poškodbe in povečane prepustnosti kapilar. Pri teh 
pacientih je pogost tudi bronhospazem. 
 
Dejavniki, ki poslabšajo inhalacijske poškodbe, so (5): 
 visoka temperatura in vlaţnost vdihanega zraka, 
 neprezračen prostor, 
 vdihavanje dima, 
 kadilci in pacienti z boleznimi dihal.  
1.9.3 Akutna dihalna odpoved  
Medicinska sestra mora poskrbeti za umetno predihavanje z uporabo različnih oblik 
dihalne podpore (5). 
1.10 Opeklinska poškodba rok 
Opeklinske poškodbe rok imajo posebno mesto zaradi funkcionalnih, anatomskih in 
estetskih posebnosti roke. Opeklinske poškodbe rok so med najpogostejšimi poškodbami. 
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Prizadene tako otroke kot odrasle. Najpogostejši vzroki za opeklinsko poškodbo rok so 
plamen, eksplozija, oparine, elektrika in kemične opeklinske poškodbe. Ta opeklinska 
poškodba je pogosto zdruţena z opeklinsko poškodbo obraza in dihal. Pri odraslih je na 
prvem mestu opeklinska poškodba z ognjem, pri otrocih pa opeklinska poškodba dlani, in 
sicer z dotikom bodisi peči ali likalnika, pri najmanjših, še dojenčkih pa je zelo pogosta 
oparina (23). 
1.11 Nujna medicinska pomoč na kraju nesreče 
Ko pride ekipa nujne medicinske pomoči na mesto nesreče, se mora najprej prepričati, da 
je mesto intervencije varno. Ob pregledu mesta nesreče se poskuša ugotoviti, kako hude so 
opeklinske poškodbe in za katero vrsto poškodbe gre (električne, kemične, ogenj …) (11). 
Pacienta z opeklinsko poškodbo je potrebno začeti zdraviti ţe na samem mestu nesreče, 
nato pa po ustaljenem postopku nadaljevati zdravljenje med prevozom v bolnišnico (24). 
 
Protokol pomoči ekipe nujne medicinske pomoči na mestu dogodka (5): 
1. Preveri varnost mesta dogodka. Pregleda področje, določi dostop in izstop s  
področja. 
2. Zaustavi proces gorenja, umakne pacienta in sebe z nevarnega področja, uporabi 
predpisana zaščitna sredstva, odstrani goreča oblačila (tista, ki niso pritrjena na 
opečenca) in nakit. Dokler proces gorenja ni popolnoma zaustavljen, pacientu ne 
dajemo kisika. Vsa oblačila se shranijo v plastične vrečke za kasnejši pregled.  
3. Začnejo se temeljni postopki oţivljanja. Pacienta oskrbimo kot vsakega drugega 
poškodovanca. Ko se prepričamo, da je mesto dogodka varno, začnemo s 
preverjanjem osnovnih ţivljenjskih funkcij. 
4. Priporoča se ohlajanje opeklinske poškodbe s tekočo vodo temperature 10–15 °C 
deset do trideset minut, odsvetuje pa se ohlajanje z ledeno vodo. Pravilno in 
pravočasno ohlajanje opeklinske poškodbe zmanjša stopnjo poškodbe tkiva pri 
pacientih z opeklinsko poškodbo. Ohlajanje najbolj vpliva na področje staze. Če so 
opeklinsko poškodbo ohlajali ţe pred ekipo nujne medicinske pomoči , kljub vsemu 
ekipa nadaljuje z ohlajanjem še 10 minut. Drţimo se pravila, da opeklinsko 
poškodbo ohlajamo, pacienta pa ogrevamo. 
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5. Reševalci na opečene površine poloţijo gaze, prepojene s snovmi, ki hladijo in 
delujejo nanjo blago anestetično in analgetično. Nato opeklino poveţejo s povoji, 
pacienta pa pokrijejo z različnimi folijami ali odejami, ki preprečujejo podhladitev. 
Posebej morajo biti pozorni pri kemičnih poškodbah. Te opeklinske poškodbe 
spirajo s tekočo vodo, nanje pa dajo vlaţen prevez. 
6. Določijo čas in mehanizem opeklinske poškodbe, moţnost opekline dihal ter 
moţnost načrtne povzročitve opeklinske poškodbe pri otrocih in starejših. 
Reševalec mora imeti oči odprte za vse dogodke na mestu nesreče, mora jih 
zabeleţiti in sporočiti sprejemni ekipi v bolnišnici.  
7. Včasih je potrebno nadomeščanje tekočin ali analgezije. Nadomeščanje tekočine je 
potrebno, če je opečene več kot 25 % CTP, ali če je do sprejema v bolnišnico 
minila več kot ura od nastanka opeklinske poškodbe. Tekočina mora biti ogreta, 
reševalec pa mora paziti na pacienta, da ga ne preobremeni s tekočino (srčni bolnik, 
otrok, starejši). 
 
Podatki, ki so zelo koristni za sprejemno ekipo (zdravnik, kirurg in vsaj dve medicinski 
sestri) na urgenci, saj pripomorejo k laţji obravnavi pacienta (9): 
 ime, starost, spol, teţa (pribliţna ocena) pacienta z opeklinsko poškodbo, pri ţenski 
pa preveriti nosečnost, 
 ali je pacient z opeklinsko poškodbo kadilec, 
 velikost opeklinske poškodbe, globina, 
 ali ima pacient z opeklinsko poškodbo protezo, pacemaker, 
 ali ima kontaktne leče, 
 ali je bil na mestu dogodka prisoten alkohol, mamila, zdravila ali druge opojne 
substance, 
 medicinsko pomembne priponke, kot je tampon (pri ţenskah moţen toksični šok), 
 stanje zavesti, sum na inhalacijske poškodbe, 
 ali je pacient z opeklino prejel analgezijo v prehospitalnem okolju, 
 podatki o ohlajevanju pacienta z opeklinsko poškodbo pred prihodom ekipe nujne 
medicinske pomoči, kar je posebej pomembno pri otrocih. 
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Sprejem poškodovanca je lahko nepredviden – za takšne primere mora imeti zdravstveno 
osebje izdelan sistem notranjega obveščanja, da se tim kar najhitreje zbere. Pogosto pa je 
oddelek vnaprej obveščen, da je na poti pacient s hudimi telesnimi poškodbami (24). 
Sprejem pacienta je treba prilagoditi trenutnemu zdravstvenemu stanju in zraven upoštevati 
naštete podatke zgoraj.  
  
Pri opeklinskih poškodbah je zelo pomembno, če je opeklina hlajena ali ne. Če je opeklina 
hlajena, so posledice veliko manjše kot pri nehlajeni opeklinski poškodbi. Dobro je, da 
opeklino hladimo, ţe ko pride nujna medicinska pomoč na kraj dogodka. V preglednici 
smo podali primerjavo med hlajeno in nehlajeno opeklinsko poškodbo.  
 
Preglednica 1. Primerjava med hlajeno in nehlajeno opeklinsko poškodbo (11) 
 
Opeklina ni hlajena Opeklina je hlajena 
nadaljevanje koţne nekroze koţna nekroza se zaustavi 
uničeni ţivci ţivci ostanejo ţivi 
nenadzorovanost bolečine manjša nadzorovana bolečina 
izgube mediatorjev manjše izgube mediatorjev 
spremembe na oţilju manjše spremembe na oţilju 
nastajanje edema manjši edem 
izgube tekočine manjše izgube tekočine 
izparevanje tekočin manjše izparevanje tekočin 
izguba plazme manjša izguba plazme 
Hipovolemija manjša hipovolemija 
Hipotermija manjša hipotermija 
 
Ekipa nujne medicinske pomoči mora po oskrbi zagotoviti čimprejšnji in varen prevoz  v 
najbliţjo bolnišnico ali v center za zdravljenje opeklinskih poškodb. Potrebna je tudi 
ustrezna komunikacija z bolnišnico, kjer dobimo dodatna navodila za oskrbo opečenega 
pacienta (5). 
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2 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKE NALOGE 
  
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kako pogosto se medicinske sestre srečujejo s 
pacienti z opeklinsko poškodbo, katera stopnja opekline prevladuje pri pacientih, s čim se 
pacienti največkrat opečejo, kaj je vzrok za opeklino, kakšna je starost opečenih, in če so 
medicinske sestre dovolj poučene na to temo ali menijo, da bi bilo potrebnih več tovrstnih 
strokovnih izpopolnjevanj. Cilj je raziskati in dobiti odgovore na hipoteze, pridobiti 
podatke od medicinskih sester, ki niso zaposlene na oddelku za opeklinske poškodbe, saj 
smo ţeleli ugotoviti, koliko je opeklinskih poškodb od prve do tretje stopnje, koliko stari 
ljudje se najpogosteje opečejo in s kakšno vrsto snovi. Vse hude vrste opeklinskih poškodb 
oz. paciente s tretjo stopnjo opeklin pa se napoti v opeklinski center, ki je v Mariboru in 
Ljubljani. Opeklinske poškodbe so zelo resne poškodbe, saj puščajo telesne in psihične 
posledice. 
 
Postavili smo si dve hipotezi: 
 
H1: Medicinske sestre imajo dovolj strokovnih izpopolnjevanj na temo o opeklinskih 
poškodbah in so dobro seznanjene z oskrbo opeklinske poškodbe ter menijo, da so redna 
obnovitvena strokovna izpopolnjevanja potrebna. 
 
H2: Pri anketiranih medicinskih sestrah v zdravstvenem domu in bolnišnici prevladujejo 
pacienti z opeklinsko poškodbo prve stopnje. Ta opeklina je precej pogosta in prisotna pri 










                                                                                                                                  Zdravstvena nega pri oskrbi 






3 MATERIALI IN METODE 
 
Razdeljenih je bilo 70 vprašalnikov, vrnjenih je bilo 60. Anketiranje je potekalo od 1. 11. 
do 21. 11. 2010. Udeleţenci so anketni vprašalnik reševali individualno prostovoljno. 
Anketni vprašalnik smo oblikovali sami in vprašanja navajali glede na našo temo v 
diplomski nalogi, na izkušnje medicinskih sester z opeklinsko poškodbo. Reševanje enega 
anketnega vprašalnika je trajalo pribliţno 5 minut.  
 
Anketa je bila anonimna. Anketni vprašalnik je vseboval 20 vprašanj zaprtega tipa. 
Začetnih pet vprašanj je bilo postavljenih glede na spol, starost, izobrazbo in delovno dobo, 
ostala vprašanja so pa so se nanašala na podatke o opeklinskih poškodbah, kako pogosto so 
imele paciente z opeklinsko poškodbo, katere stopnje je bila opeklinska poškodba, ali 
menijo, da so dovolj poučene na to temo, ter če so imeli kdaj kakšno strokovno 
izpopolnjevane o opeklinskih poškodbah. Na začetku so bila navedena navodila za 
izpolnjevanje in namen ankete. Uporabili smo kvantitaivno analizo dobljenih rezultatov ter 
rezultate vrednotili v programu MS Excel in jih predstavili v obliki grafov. 
3.1 Populacija 
Kot instrument raziskovanja smo uporabili anketni vprašalnik, ki smo ga razdelili 
zaposlenim v zdravstveni dom Ormoţ in v bolnišnico Ptuj. Anketne vprašalnike smo 
razdelili med medicinske sestre v obeh ustanovah. Vključenih je bilo 60 medicinskih 
sester, od tega 52 ţensk in 8 moških. Najmlajši anketiranci so bili stari okoli 20 let, 
najstarejši pa okoli 60 let.  
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Slika 3. Struktura anketiranih po spolu 
 
Slika 3 nam prikazuje spol anketirancev. Vrnjenih smo dobili 60 anket, 87 % anketiranih je 
bilo ţensk in 13 % moških. 
 
 
Slika 4. Starost anketiranih 
 
Slika 4 prikazuje starost anketirancev. Od 20 do 30 let je bilo 13 % anketirancev, 30 % jih 
je bilo starih od 30 do 40 let, 34 % od 40 do 50 let in 23 % od 50 do 60 let.  
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Slika 5. Stopnja izobrazbe 
 
Slika 5 prikazuje stopnjo izobrazbe anketirancev. Stopnje izobrazbe so se gibale od IV. do 
VIII. Največ je bilo VII. stopnje, in sicer 42 %, to so diplomirane medicinske sestre, takoj 
za njimi so bile anketiranke/-ci s 5. stopnjo (40 %) – srednje medicinske sestre, 10 % je 
bilo višjih medicinskih sester (6. stopnja), 5 % jih je bilo s 4. stopnjo (negovalci) in 3 % so 
imeli 8. stopnjo izobrazbe. 
 
Slika 6. Delovna doba 
 
Slika 6 nam prikazuje delovno dobo anketirancev. Pri tem vprašanju je v anketnem 
vprašalniku 10 % anketirancev obkroţilo delovno dobo od 0 do10 let, 17 % od 30 do 40 
let, 35 % od 10 do 20 let in 38 % od 20 do 30 let. 
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Slika 7. Zaposlitev 
 
Slika 7 nam prikazuje, kje so zaposleni anketiranci. Anketiranci so zaposleni v 






Slika 8. Pogostost srečanja z opeklinskimi poškodbami 
 
Slika 8 nam prikazuje, koliko krat so se anketiranci srečali s pacienti z opeklinsko 
poškodbo. Pri tem vprašanju je 20 % anketirancev obkroţilo, da se pogosto srečujejo s 
pacienti z opeklinsko poškodbo, 80 % pa, da se s to vrsto poškodbe ne srečujejo pogosto. 
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Slika 9. Vzrok opekline pri pacientih 
 
Slika 9 nam prikazuje vzrok opekline pri pacientih. Z ognjem se je opeklo 63 % pacientov, 




Slika 10. Prevladujoča stopnja opekline, ki jo obravnavajo v svojem okolju 
 
Slika 10 nam prikazuje prevladujočo stopnjo opekline. Anketiranci so se v večini strinjali s 
tem, da med pacienti prevladuje drugostopenjska opeklina, kar 68 % anketirancev je 
obkroţilo drugo stopnjo, 25 % jih je obkroţilo prvo stopnjo ter samo 7 %  tretjo stopnjo. 
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Slika 11. Starost pacientov na prevladujočo opeklinsko poškodbo 
 
Slika 11 nam prikazuje starost pacientov na prevladujočo opeklinsko poškodbo. 
Anketiranci so najpogosteje obravnavali paciente z opeklinsko poškodbo starejše od 65 let, 
in sicer 34 %, 30 % anketirancev je najpogosteje obravnavalo paciente, stare od 0 do 10 
let, 15 % anketirancev paciente v starosti od 55 do 65 let, 13 % paciente, stare od 21 do 30 
let, 8 % od 11 do 20 let, in 0 % anketirancev paciente z opeklinsko poškodbo, stare od 31 









Slika 12. Prevladujoči del telesa, ki je opečen 
 
Slika 12 nam prikazuje opečeni del telesa pri pacientih. Anketiranci najpogosteje 
obravnavajo paciente z opeklinsko poškodbo obraza (53 %), v 42 % opeklino rok in v 5 % 
opeklino trupa. Opekline nog ne navajajo, kar je razvidno iz grafa na sliki 12. 
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Slika 13. Prejšnja obnovitev kože pri pacientih 
 
Slika 13 nam prikazuje obnovitev koţe pri pacientih, ki so utrpeli opeklinsko poškodbo. 
Anketiranci v 10 % menijo, da se koţa pri mlajšem pacientu ne obnovi, in v 90 % jih meni, 








pri hudih s o pris otne, pri
blagih nis to pris otne
vedno
 
Slika 14. Prisotnost psihičnih posledic pri pacientih z opeklinsko poškodbo 
 
Slika 14 nam prikazuje prisotnost psihičnih posledic pri pacientih z opeklinsko poškodbo. 
Anketiranci menijo, da so pri hudih opeklinah psihične posledice prisotne, pri blagih pa ne 
(82 % se jih je odločilo za ta odgovor), za drugi odgovor »pogosto« se je odločilo 13 % 
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anketirancev, 5 % jih je obkroţilo »redko«,  odgovora »vedno« ni obkroţil nihče, kar je 
razvidno iz grafa na sliki 14. 
 
 
Slika 15. Obravnavanje pacientov s prvo, drugo in tretjo stopnjo opeklinske poškodbe 
 
Slika 15 nam prikazuje obravnavanje pacientov s prvo, drugo in tretjo stopnjo opekline. 
Anketiranci so obravnavali paciente s prvo stopnjo opeklinske poškodbe 1-krat do 10-krat 
63 %, 37 % vprašanih pa 10-krat do 20-krat. Z drugo stopnjo opeklinske poškodbe so 
anketiranci obravnavali paciente 1-krat do 10-krat, in to kar v 100 %. Enako so obravnavali 




Slika 16. Prevladujoča populacija pacientov z opeklinsko poškodbo  
 
Slika 16 nam prikazuje mlado, srednjo in starejšo populacijo pacientov s prvo, drugo in 
tretjo stopnjo opeklinske poškodbe. Anketiranci so obkroţili, da so s prvo stopnjo 
obravnavali 58 % pacientov mlade populacije in 42 % pacientov starejše populacije. V 
drugi stopnji opeklinske poškodbe je prevladovala srednja populacija (63 %) in takoj za 
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njo mlada populacija (37 %). Pri tretji stopnji opeklin je največ anketirancev obkroţilo 







več  kot 14 dni
 
Slika 17. Povprečna ležalna doba pacienta z opeklinsko poškodbo 
 
Slika 17 nam prikazuje povprečno leţalno dobo pacientov z opeklino. Anketiranci so v 
88 %  odgovorili, da je bila na njihovem oddelku povprečna leţalna doba od 1 do 7 dni in v 







Slika 18. Upadanje ali naraščanje opeklinskih poškodb 
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Slika 18 nam prikazuje upadanje in naraščanje opeklinskih poškodb pri pacientih. Kar 85 







Slika 19. Seminarji na to temo 
 
Slika 19 nam prikazuje, če so strokovna izpopolnjevanja potrebna na temo opekline, ali ne. 
V 80 % anketiranci menijo, da potrebujejo več strokovnih izpopolnjevanj na temo 







Slika 20. Poučenost medicinskih sester o opeklinskih poškodbah 
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Slika 20 nam prikazuje poučenost anketirancev na temo o opeklinskih poškodbah. V 90 % 










več  kot dva
 
Slika 21. Število seminarjev zadnja leta 
 
Slika 21 nam prikazuje število strokovnih izobraţevanj zadnja leta o opeklinah. 
Anketiranci so v 22 % odgovorili, da niso imeli nobenega strokovnega izobraţevanja, 
41 % jih je odgovorilo, da so imeli eno izobraţevanje na temo opekline, 30 % jih je imelo 
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Raziskava o opeklinskih poškodbah, ki je bila izvedena med medicinskimi sestrami, je bila 
opravljena v splošni bolnišnici Ptuj in zdravstvenem domu Ormoţ. V anketi je sodelovalo 
60 medicinskih sester, od tega 10 moških in 50 ţensk. Vsa vprašanja iz anketnega 
vprašalnika so se nanašala na njihove izkušnje s pacienti z opeklinsko poškodbo in na 
njihovo poučenost o opeklinskih poškodbah. 
 
Opeklinske rane sodijo med pogoste vzroke obiska v zdravstvenem domu in bolnišnici. 
Res je, da opeklinske poškodbe zadnja leta zaradi tehničnega napredka in poučenosti ljudi 
pri nas upadajo, kar je razvidno tudi iz naše raziskave, saj so medicinske sestre kar v 85 % 
obkroţile, da so zadnja leta te vrste poškodb v upadu (slika 18). Posledice opeklinske 
poškodbe so zelo odvisne od prve pomoči zdravstvenega osebja, saj jih s takojšnim 
pravilnim ukrepanjem lahko zelo zmanjšamo. 
 
Ţeleli smo ugotoviti, katere opeklinske poškodbe prevladujejo v obravnavani bolnišnici in 
zdravstvenem domu. Iz odgovorov na anketna vprašanja smo razbrali, da prevladujejo 
opeklinske poškodbe z ognjem (63 %) in oparino (17 %), kar je prikazano na sliki 9. 
Večinoma so obravnavani pacienti s prvo in drugo stopnjo opekline, s tretjo stopnjo pa le 
malokrat (slika 10). Starost pacientov z opeklinsko poškodbo se je gibala po večini med 
mlajšimi do 10 let in starejšimi nad 65 let. Po podatkih raziskav, ki so bile narejene v 
Splošni bolnišnici Maribor, so zelo prevladovale opeklinske poškodbe, povzročene z 
ognjem, takoj za ognjem pa z vročo vodo oziroma oparino. Prevladujoča starost pacientov 
v Splošni bolnišnici Maribor je bila pri ognju in oparini od 15 do 50 let (32). V naši 
raziskavi je prevladovala mlajša populacija – otroci in starejša populacija – starostniki 
(slika 11). Te opekline so zelo nevarne, posebej moramo biti pazljivi pri opeklinskih 
poškodbah dihal. Takšni pacienti lahko padejo v šok ali celo umrejo. Najpogosteje si 
pacienti opečejo obraz in roke (slika 12). Ta dva dela sta najbolj izpostavljena in v večini 
primerov dobijo pacienti ravno po obrazu in rokah opeklinske rane. Najpogostejši vzrok 
opeklinske poškodbe rok so plamen, eksplozija, oparine, elektrika in kemične opeklinske 
poškodbe. Opeklinska poškodba rok pa je največkrat povezana z opeklinsko poškodbo 
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obraza in oči (32). V diplomski nalogi smo izpostavili prav opeklinsko poškodbo obraza 
oziroma inhalacijske opeklinske poškodbe in opeklinsko poškodbo rok. 
 
V anketnem vprašalniku smo spraševali tudi o psihičnih posledicah pacienta z 
opeklinskimi poškodbami. Medicinske sestre menijo, da so pri hudih poškodbah pri  
pacientih psihične posledice prisotne, pri blagih opeklinah pa ne (82 %), kar je razvidno na 
sliki 14. To je povsem razumljivo, saj pacienti, ki utrpijo tretjo obliko opeklinske 
poškodbe, čutijo telesne posledice praktično vse ţivljenje. Koţa je odmrla, uniči se vse 
ţivčevje in koţa se naguba.  
 
Zanimalo nas je tudi, s katero stopnjo opeklinske poškodbe se medicinske sestre 
najpogosteje srečajo. Večina jih je odgovorila, da so najpogostejše opeklinske poškodbe 1. 
in 2. stopnje (slika 10). To so opeklinske poškodbe, ki nastanejo le površinsko, prizadeta je 
vrhnja plast koţe, mehurjev ni. Prizadeto mesto je pordelo, zelo boleče in občutljivo na 
dotik. Druga stopnja opeklinske poškodbe ţe prodre globlje v koţo in potrebno je poiskati 
zdravniško pomoč (3). Glede na to, da so bili anketiranci medicinske sestre, ki niso 
zaposleni na opeklinskih oddelkih, so bili rezultati pričakovani. Ambulanto in bolnišnično 
zdravljenje poiščejo pacienti, ki imajo opeklinske poškodbe večje in globlje, saj resnost 
opeklinske poškodbe ocenjujemo zraven globine tudi glede na obseg prizadetega tkiva. 
Glede na rezultate smo ugotovili, da prvo in drugo stopnjo opeklinske poškodbe utrpijo 
večinoma mlajši in starejši pacienti – otroci in starostniki (slika 11). 
 
Z anketnim vprašalnikom smo ţeleli ugotoviti poučenost medicinskih sester na temo 
opeklinske poškodbe, glede na to, da zadnja leta takšna vrsta poškodbe upada, je pa vseeno 
ena najteţjih oblik poškodb, ki jih lahko pacient doţivi, saj mu pusti trajne posledice za vse 
ţivljenje. V 80 % anketiranci menijo, da potrebujejo več strokovnih izpopolnjevanj  na  
temo opeklinske poškodbe (slika 19). Ko smo jih povprašali o številu strokovnih 
izpopolnjevanj v zadnjih letih, jih je 22 % odgovorilo, da niso imeli še nobenega 
strokovnega izpopolnjevanja na temo opeklinske poškodbe (slika 21). Res je, opeklinske 
poškodbe upadajo, vendar je začetni sprejem pacienta s to vrsto poškodbe zelo pomemben, 
in to tako v splošnih bolnišnicah kot v zdravstvenih domovih, ne glede na opeklinske 
centre, saj nepravilna oskrba lahko podaljša zdravljenje in s tem pusti posledice, ki jih sicer 
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ne bi bilo, če bi imeli pravilno oskrbo ţe takoj ob sprejemu (32). Zato menimo, da so 
tovrstna strokovna izpopolnjevanja potrebna, ne glede na pogostost opeklinskih poškodb in 
bolnišnično lokacijo. 
 
V prvi hipotezi smo navedli, da imajo medicinske sestre dovolj strokovnih izpopolnjevanj 
na temo opeklinske poškodbe in so dobro seznanjene z oskrbo opekline ter menijo, da so 
redna obnovitvena strokovna izpopolnjevanja  potrebna. Kar 80 % anketirancev je 
pritrdilo, da so strokovna izpopolnjevanja dobrodošla (slika 19) in v 90 % anketiranci 
menijo, da so dovolj poučeni na temo opeklinske poškodbe (slika 20). 
Ta hipoteza je na podlagi našega vprašalnika sprejeta. 
 
V drugi hipotezi smo navedli, da pri pacientih prevladujejo opeklinske poškodbe prve 
stopnje. Ta poškodba je precej pogosta in prisotna pri mlajši ter starejši populaciji 
prebivalstva. Prvo stopnjo opeklinske poškodbe je obkroţilo 25 % anketirancev in 68 % se 
jih je odločilo za 2. stopnjo opeklinske poškodbe (slika 10). Ti dve stopnji opeklinske 
poškodbe sta precej pogosti pri otrocih in starostnikih (slika 11). 
Ta hipoteza, glede na naš vprašalnik in odgovore ni sprejeta.  
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Opeklinske poškodbe so pomemben vzrok smrti in trajne invalidnosti pri nas in tudi po 
svetu. Ustrezen pristop medicinskega osebja lahko zelo omili nadaljnji potek zdravljenja. 
Opeklinske poškodbe najrazličnejših vrst in oblik lahko resno ogrozijo pacienta, še posebej 
otroke in ostarele. Opekline spadajo med najhujše poškodbe. 
 
Obseţna opeklinska poškodba povzroči hude fiziološke spremembe v telesu, ki lahko 
prizadenejo vse organske sisteme. 
 
Ljudje, še nedavno polni ţivljenjske moči in optimizma, se naenkrat znajdejo v svetu 
popolne odvisnosti. Potrebujejo pomoč, da se ponovno vrnejo v svoje oţje in širše 
druţbeno okolje kot enakovredni člani, sposobni ponovno iskati smisel svojega ţivljenja.  
 
Zelo pomembno vlogo ima pri zdravljenju medicinska sestra, saj s pacientom preţivi 
večino časa in ga v tem času ţe v celoti spozna. Od nje je zelo odvisno, kako se bo pacient 
z opeklino počutil, vţivel v svoje okolje in kako bo napredoval v procesu zdravljenja. 
Medicinska sestra je vedno postavljena na prvo mesto. Pacienta obravnava celostno, ga 
neguje, mu daje občutek varnosti, prijaznosti, topline, pozornosti, spoštljivosti, 
sprejemanja drugačnosti in hkrati odločnosti, vztrajnosti in doslednosti, k njemu pristopi z 
veliko mero razumevanja za stisko. V pogovoru ga motivira, spodbuja in v celoti razume. 
Kakovost njenega dela je zelo odvisna od prizadevanja same medicinske sestre, stopnje 
izobrazbe in stopnje njene osebne zrelosti. Medicinska sestra mora imeti posebno empatijo, 
da se pacient v njeni bliţini počuti varno in ji začne zaupati ter s tem skupaj poiščeta pot iz 
morebitne pacientove krize, saj opeklinske poškodbe pustijo dolgotrajne posledice, telesne 
in psihološke.  
 
Vprašanje je, ali je so medicinske sestre dovolj usposobljene za tako zahtevno, odgovorno 
in dolgotrajno nalogo. V našem sistemu zdravstvene obravnave je osebje dobro 
usposobljeno za začetno oskrbo in bolnišnično obravnavo pacientov z opeklino. Pacienti s 
hujšimi opeklinskimi poškodbami pa so premeščeni v opeklinske centre. 
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Medicinska sestra mora biti strokovno usposobljena za zdravljenje opeklinskih ran, vsaka 
minuta je za pacienta lahko usodna. Zato bi bila redna obnovitvena strokovna 
izpopolnjevanja vendarle potrebna, ne glede na upadanje pogostosti opeklinskih poškodb 
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Sem Evelin Leber, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola. Pišem diplomsko nalogo  o 
opeklinskih poškodbah in bi vas prosila za pomoč. Anketa mi bo v pomoč pri proučevanju 
pogostosti opeklinskih poškodb vseh stopenj in zanimajo me vaše izkušnje na to temo. 
 
Anketa je prostovoljna in anonimna, vzela vam bo 5 minut časa. 
Obkroţite  lahko le en dogovor. 
Za rešeno anketo se vam lepo zahvaljujem! 
 
1. Spol:                   ___________   
 
2. Starost:               ___________let   
 
3. Izobrazba:          ___________stopnja   
                                                                            
4. Delovna doba:    ___________let  
 
5. Zaposlitev: 
a. zdravstveni dom     
b. bolnišnica              
c. drugo:_________ 
 
6. Ali se pogosto srečate s pacienti, ki imajo opeklinske poškodbe? 
a. Da.           
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7.  Katere opeklinske poškodbe prevladujejo? 
a. opeklina z ognjem                                      
b. opeklina s kemikalijami                               
c. oparina                                                          
d. sončna opeklina 
e. opeklina zaradi elektrike 
f. drugo:___________ 
 
8. Katera stopnja opeklinskih poškodb prevladuje? 
a. prva stopnja (laţja oblika)                             
b. druga stopnja (srednja oblika)                       
c. tretja stopnja  (huda oblika)     
      
9. Kakšna je starost pacientov na obkroţeno oz. prevladujočo stopnjo?  
      (se navezuje na  vprašanje 8)              
a. 1–10     let                                            
b. 11–20   let                                            
c. 21–30   let                                            
d. 31–40   let                                             
e. 41–55   let                                            
f. 55–65  let                                             
g. nad 65 let                                             
 
     10. Kateri del telesa imajo pacienti najpogosteje opečen? 
a. obraz                                                               
b. roke                                                                   
c. noge                                                                 





                                                                                                                                  Zdravstvena nega pri oskrbi 






      11. Ali se pri mlajših pacientih prej obnovi koţa kot pri starejših pacientih? 
a. Da.                                                                  
b. Ne.                                                                    
           
12. So zraven poškodbe  pri pacientu prisotne tudi psihične posledice? 
a. Redko.                                                                                           
b. Pogosto.                                                                                         
c. Pri hudi obliki opekline so prisotne, pri blagi niso prisotne.          
d. Vedno so prisotne, ne glede na stopnjo opekline.                           
 
13. Kolikokrat ste obravnavali pacienta, ki je imel blago obliko (I. stopnjo) opekline? 
Označite prevladujočo populacijo te opekline. 
a. 1–10x                              
b. 10–20x                            
c. 20–30x                            
d. več kot 30x                       
 
                 Prevladujoča populacije: 
a. mlada populacija                       
b. srednja populacija                      
c. starejša populacija                       
 
14. Kolikokrat ste obravnavali pacienta, ki je imel srednjo obliko (II. stopnjo) opeklin? 
Označite prevladujočo populacijo te opekline?           
a. 1–10x                                            
b. 10–20x                                           
c. 20–30x                                            
d. več kot 30x                                  
 
Prevladujoča populacija: 
a. mlada populacija                                         
b. srednja populacija                                        
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c. starejša populacija 
 
15. Kolikokrat ste obravnavali pacienta, ki je imel hudo obliko (III. stopnjo) opeklin? 
Označite prevladujočo populacijo te opekline.  
a. 1–10x                                                             
b. 10–20x                                                              
c. 20–30x                                                              
d. več kot 30x                                                       
 
Prevladujoča populacija: 
a. mlada populacija                                                  
b. srednja populacija                                               
c. starejša populacija                                                   
  
16. Kolikšna je bila povprečna leţalna doba pacienta z opeklinsko poškodbo? 
                   a. 1–7 dni                                      
                   b. 7–14dni                                       
                   c. več kot 14 dni                            
 
17. Se vam zdi, da v zadnjih letih število opeklinskih poškodb narašča ali upada? 
a. Narašča.             
b. Upada. 
               
18. Menite, da bi potrebovali več seminarjev na to temo? 
a. Da.                          
b. Ne.                          
 
19. Menite, da ste dovolj poučeni na to temo in imate dovolj znanja o tej temi? 
a. Da.                                  
b. Ne.                                  
 
20. Koliko seminarjev na to tem ste imeli v zadnjih petih letih? 
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a. Nobenega.                           
b. Enega.                                  
c. Dva.                                
d. Več kot dva.                     
 
 
 
 
 
 
